iLeido primero!
Termine la hoja de trabajo siguiente mecanografiando en el informacion correcta en las cajas

grises

Sus entradas seran transferidas automéaticamente a la version inglesa de la forma de impuesto que
es incluida.

Después de que la hoja de trabajo sea completa, seleccione el botdn de impresion hacia fuera la
hoja de trabajo y la version inglesa de la forma de impuesto.

NO ENVIE en la hoja de trabajo (la subsistencia para sus expedientes personales)

Solamente el correo en la version inglesa de la forma de impuesto y los documentos de soporte (si
fuera aplicable) a la direccién proporcionan en la forma de impuesto.

Firme por favor la forma inglesa en las lineas que dicen “signature” (si fuera aplicable).
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2005- Forma 5347 la hoja de trabajo

Declaracion del reembolso que demanda de la persona a nombre de un contribuyente difunto
El afio de impuesto que la persona difunta era debida un reembolso: | |

Afio civil o el otro afio de impuesto y conclusién

MM/DD/YYYY empieza  MM/DD/YYYY MM/DD/YYYY

Nombre de la persona difunta Fecha de la muerte Numero de Seguridad Social de la persona
MM/DD/YYYY difunta

Nombre del la persona que demanda el reembolso Su numero de Seguridad Social

Direccion casera (numero y calle). Siusted tiene un P.O. Box, vea las instrucciones. Numero de piso

Cuidad o la oficina de correos, estado, y cédigo postal. Si usted tiene una direccién extranjera, vea las instrucciones.

Relacion del Administrador/ Esposo que Hermano/ Padre Otro
demandante Ejecutor O sobrevive O Hermana O O O

O A. Esposo que sobrevive que solicita la aplicacién un cheque del reembolso (véase las instrucciones).

O B. Representante personal sefialado por la juzgado que demuestra su cita, a menos que esté archivado previamente
(véase las instrucciones).

O C. Persona, con excepcion de A o de B, que demanda el reembolso para el estado de la persona difunta (véase las
instrucciones). También, completa parte Il y parte Ill.

Parte Il Termine esta parte solamente su usted comprobd la caja en lalinea C en la parte .

1. ;La personadifunta dejé un testamento?

2a. ¢ Tiene un sefialado por la juzgado para un representante personal para el estado de el difunto?

2b. ¢Si usted contest6é “No” a 2a, uno sera designado?
Si usted contesto “Si” a 2a 0 a 2b, el representante personal debe archivar para el reembolso.

O OO«
O

3.¢Pues la persona que demanda el reembolso para la voluntad del estado de la persona difunta usted paga
hacia fuera el reembolso segln las leyes del estado donde estaba un residente la persona difunta legal? O | O

Si usted contesto “No” a 3, un reembolso no puede ser hecho hasta que usted somete un certificado de la corte que
demuestra su cita come representante personal o la otra evidencia que la dan derecho bajo ley del estado a recibir el
reembolso.

Parte Ill completo esta parte si usted comprobo la caja en lalinea C en la parte |, la fija una hoja separada en caso de

necesidad.

El siguiente sobrevivié ala persona difunta: (Nombre y direccion de la lista para cada uno. Escriba “Ninguno” cuando sea aplicable.)

Nombre Direccion Edad Guarda (si bajo de la edad 18)

Esposo

Nifio(s)

Padre(s):
Padre
Madre

Hermano/
Hermana
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Parte IV: Firma y Verificacion. Todos los limadores deben terminar esta particion. MM/DD/YY

Firme por favor la forma inglesa en las lineas que dicen la “Signature of person claiming refund” _

Instrucciones Generales

Propésito de laforma
Utilice la forma 5347 para demandar un reembolso a nombre de un contribuyente difunto.

Quién debe archivar

Si usted estd demandando un reembolso a nombre de un contribuyente difunto, usted debe archivar la forma 5347 a
menos que cualquiera del siguiente se aplique:

= Usted es un esposo que sobrevive que archiva una original o vuelta comin enmendad con los difuntos, o

= Usted es un representante personal (definido en esta pagina) que archiva una forma original 500, forma 500EZ, o la
forma 500X para la persona difunta y un certificado de la juzgado que demuestran un cita se une a la vuelta.

Ejemplo: Asuma a Sr. Green se muerto el 4 de enero antes de archivar su declaracion de impuestos. El 3 de abril del
mismo afio, la corte le design6 como el representante personal para estado del Sr. Green y usted archiva la forma 500 para
Sr. Green. Usted no necesita archivar la forma 5347 para demandar el reembolso en declaracién de impuestos del Sr.
Green. Sin embargo, usted debe unir a su vuelta una copia del certificado del juzgado que demuestra su cita.

Donde archivar
= Si usted comprobé la cajain linea A, usted debe enviar el cheque conocido comin con la forma 5347.

= Si usted comprobd la caja en la linea B o linea C, siga las instrucciones para la forma a la cual usted esta uniendo la
forma 5347.

Representante personal

Con objeto de esta forma, un representante personal es el ejecutor o el administrador del estado del difunto, segin lo
certificado o designado por el juzgado. Una copia de la testamento de la persona difunta no se puede aceptar come
evidencia que usted es el representante personal.

Instrucciones especificas

Caja del P.O.
Incorpore su numero de la caja solamente si la su oficina de correos no entrega el correo a su hogar.

Direccion extranjera

Si su direccidn esta fuera de los Estados Unidos o sus posesiones o territorios, incorpore la informacion en la orden
siguiente: Ciudad, provincia o estado, y pais. Siga la practica del pais para introducir el cédigo postal. No abrevie el
nombre del pais.

Linea A

Compruebe la caja en la linea A si usted recibié un reembolso le llega nombre y el nombre de su esposo difunto. Usted
puede volver el cheque conocido comun con la forma 5347 y una copia de la partida de defuncién a la Divisién de los
Servicios del Contribuyente. Un nuevo cheque sera publicado en su nombre y enviado a usted.

Linea B

Compruebe la caja en la linea B solamente si usted es el representante personal sefialado por el juzgado de la persona
difunta que demanda un reembolso para la persona difunta en la forma 500x, la vuelta de impuesto sobre la renta
individual enmendada de Georgia.

Usted debe unir una copia del certificado de el juzgado que demuestra su cita 'y una copia de la partida de defuncién. Pero
si usted ha enviado el certificado del juzgado al Departamento del Rédito, llena la forma 5347 y escribe ya “Certificate
Previously Filed” (que significa el certificado archivado previamente) en el fondo de la forma.

LineaC
Compruebe la caja en la linea C si usted no es un esposo que sobrevive que demanda un reembolso basado en una vuelta
comun y no hay representante personal sefialado por el juzgado. Usted debe también terminar la parte Il. Si usted

compruebe la caja en la linea C, usted debe tener prueba de la muerte.

La prueba de la muerte debe ser una copia de cualquiera del siguiente:

= Lapartida de defuncion, o

= La notificacion formal de la oficina gubernamental apropiada (tal como departamento de la defensa) que informa a los
siguientes parentescos de la muerte de la persona difunta.

Ejemplo. Su padre muerto el 25 de agosto. Usted es su sobreviviente Unico. Su padre no tenia un testamento y la corte no
designé a representante personal para su estado. Dan derecho su padre a un reembolso de $300. Para conseguir el
reembolso, usted debe llenar el formulario y unir 5347 a la vuelta del final de su padre. Usted debe comprobar la cajaen la
linea C de la forma 5347, contestar a todas las preguntas en la parte Il, y firmarle conocido en la parte IV. Usted debe
también guardar la copia de a partida de defuncién o la otro prueba de la muerte para sus expedientes.




- 5347 Statement of Person Claiming
orm Refund on Behalf of a Deceased Taxpayer

(Rev. 01/06) Taxpayer Services Division
» See instructions on Page 2.

Georgia Department of Revenue

Tax year decedent was due a refund:

Calendar year or other tax year beginning and ending

Name of decedent Date of death Decedent’s social security number
Name of person claiming refund Your social security number
Home address (number and street). If you have a P. O. Box, see instructions Apt. No.

City, town or post office, state, and ZIP code. If you have a foreign address, see instructions.

Relationship of Claimant: ~ [_] Administrator/Executor [] surviving Spouse
[] Brother/sister [] Parent [] other
Check the box that applies to you. Check only one box. Be sure to complete Part IV below.

A D Surviving spouse requesting reissuance of a refund check (see instructions).

B EI Court-appointed or certified personal representative. Attach a court certificate showing your appointment, unless previously
filed (see instructions).

C EI Person, other than A or B, claiming refund for the decedent’s estate (see instructions). Also, complete Part Il and Part l1l.

Partll Complete this part only if you checked the box on line C in Part I.

<
@
»

1 Didthe decedentlEaVe @WIll? ...........cooi it e e e e e e e e e e e e e et e e e e e e e e e e naanaeeeas

2 a Has a court appointed a personal representative for the estate of the decedent?
b If you answered “No” to 2a, will 0ne be appoiNtEA? .........cvviiiiiiiie et

If you answered “Yes” to 2a or 2b, the personal representative must file for the refund.
3 Asthe person claiming the refund for the decedent’s estate, will you pay out the refund according to the laws of

the state where the decedent was alegal reSIHENT? .........ooiiiiii e

5 7;77
N 13

If you answered “No” to 3, a refund cannot be made until you submit a court certificate showing your appoint-
ment as personal representative or other evidence that you are entitled under state law to receive the refund.

Part Il Complete this part if you checked the box on line Cin Part |. Attach a separate sheet if necessary.
The decedent was survived by the following: (List name and address for each. Write “None” where applicable.)
INENE] Address Age Guardian (If under age

Spouse:
Children:
Parent(s):

Father

Mother
Brother/Sister:

UMV Signature and Verification. All filers must complete this part.

| request a refund of taxes overpaid by or on behalf of the decedent. Under penalties of perjury, | declare that | have examined this claim, and to the
best of my knowledge and belief, it is true, correct, and complete.

Signature of person claiming refund» Date »




General Instructions

Purpose of Form
Use Form 5347 to claim a refund on behalf of a
deceased taxpayer.

Who Must File
If you are claiming a refund on behalf of a deceased
taxpayer, you must file Form 5347 unless either of the
following applies:

e You are a surviving spouse filing an original or
amended joint return with the decedent, or

e You are a personal representative (defined on this
page) filing an original Form 500, Form 500EZ, or Form
500X for the decedent and a court certificate showing
your appointment is attached to the return.

Example. Assume Mr. Green died on January 4
before filing his tax return. On April 3 of the same
year, you were appointed by the court as the personal
representative for Mr. Green'’s estate and you file Form
500 for Mr. Green. You do not need to file Form 5347
to claim the refund on Mr. Green'’s tax return. However,
you must attach to his return a copy of the court
certificate showing your appointment.

Where To File

o If you checked the box on line A, you should mail the
joint-name check with Form 5347 to:

Georgia Department of Revenue
Taxpayer Services Division

1800 Century Blvd, NE, Suite 3211
Atlanta, GA 30345-3205

« If you checked the box on line B or line C, follow the
instructions for the form to which you are attaching Form
5347.

Personal Representative

For purposes of this form, a personal representative is
the executor or administrator of the decedent’s estate,
as certified or appointed by the court. A copy of the
decedent’s will cannot be accepted as evidence that
you are the personal representative.

Specific Instructions

P. O. Box

Enter your box number only if your post office does
not deliver mail to your home.

Foreign Address

If your address is outside the United States or its
possessions or territories, enter the information in the
following order: City, province or state, and country.

Follow the country’s practice for entering the postal
code. Do not abbreviate the country name.

Line A

Check the box on line A if you received a refund check
in your name and your deceased spouse’s name. You
can return the joint-name check with Form 5347 to the
Taxpayer Services Division. A new check will be issued
in your name and mailed to you.

Line B

Check the box on line B only if you are the decedent’s
court-appointed personal representative claiming a
refund for the decedent on Form 500X, Amended
Georgia Individual Income Tax Return.

You must attach a copy of the court certificate showing
your appointment. But if you have already sent the court
certificate to the Department of Revenue, complete
Form 5347 and write “Certificate Previously Filed” at
the bottom of the form.

LineC

Check the box on line C if you are not a surviving
spouse claiming a refund based on a joint return and
there is no court-appointed personal representative. You
must also complete Part II. If you check the box on
line C, you must have proof of death.

The proof of death must be a copy of either of the
following:

o The death certificate, or

¢ The formal notification from the appropriate
government office (such as Department of Defense)
informing the next of kin of the decedent’s death.

Example. Your father died on August 25. You are his
sole survivor. Your father did not have a will and the
court did not appoint a personal representative for his
estate. Your father is entitled to a $300 refund. To get
the refund, you must complete and attach Form 5347
to your father’s final return. You should check the box
on line C of Form 5347, answer all the questions in
Part I, and sign your name in Part IV. You must also
keep a copy of the death certificate or other proof of
death for your records.

Lines 1-3
If you checked the box on line C, you must complete
lines 1 through 3 in Part II.
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